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 ﻲﻭ ﭘﺎﺳﺦ ﭘﺰﺷﮑﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺩﺭﻣﻮﺭﺩ ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ  ﻲﺳﻄﺢ ﺁﮔﺎﻫ ﻲﺑﺮﺭﺳ
 *ﻱﺩﺭ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻫﺴﺘﻪ ﺍ
   ۴، ﺩﮐﺘﺮ ﺳﻴﺪﺭﺿﺎ ﺍﻣﺎﻣﻲ  ۳ **، ﺩﮐﺘﺮ ﺍﻳﺮﺝ ﻧﺒﻲ ﭘﻮﺭ ۲، ﺩﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎﺱ ﻧﺼﺮﺗﻲ  ۱ﺩﮐﺘﺮ ﺍﺳﺤﺎﻕ ﻋﺒﺎﺳﻲ 
  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺰﺷﮑﻲ، ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺧﺘﻪ ﭘﺰﺷﮑﻲ،  ۱
  ﺑﺴﻴﺞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ۲
  ﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻳﻬﺎﻱ ﺩﺍﺧﻠﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺰﺷﮑﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ۳
  ﻫﺎﻱ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ ﻣﺮﮐﺰ ﭘﮋﻭﻫﺶ ۴ 
  
  :ﺪﻩ ﻴﭼﮑ
ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺛﺮﺍﺕ  ﻲﺩﺭ ﭘﺰﺷﮑﻭ ﮐﺎ ﻲﺸﺘﺮ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻋﻤﻮﻣﻴﺪﻩ ﮐﻪ ﺑﻳﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮﺩ ﻱﮐﻪ ﺩﺭ ﺳﺮﺍﺳﺮ ﺟﻬﺎﻥ ﺭﻭ ﻱﺣﻮﺍﺩﺙ ﻫﺴﺘﻪ ﺍ ﻱﻫﺎ ﻲﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳ
ﺗﻤﺎﻡ ﺑﺪﻥ  ﺐ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﻌﺮﺽ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻦﻴﻦ ﺁﺳﻳﻣﻬﻤﺘﺮ. ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ ﻲﮐﺎﻓ ﻲﺖ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﺁﮔﺎﻫﻳﺮﻳﻦ ﻭ ﻣﺪﻴﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﺼﺪﻭﻣ ﻲﻮﻥ ﺑﺮ ﺑﺪﻥ ، ﭼﮕﻮﻧﮕﻴﺰﺍﺳﻴﻮﻧﻳ ﻱﭘﺮﺗﻮﻫﺎ
ﺩﺭ  ﻲﻭ ﭘﺎﺳﺦ ﭘﺰﺷﮑ ﻲﺩ ﺁﻣﺎﺩﮔﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺩﺭ ﻣﻮﺭ  ﻲﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺁﮔﺎﻫ ﻳﻲﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺁﺷﻨﺎ .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻳﻲﺠﺎﺩ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺣﺎﺩ ﭘﺮﺗﻮﻳﺩﺭﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﺸﻌﺸﻊ ، ﺍ
 ﻲﻋﻤﻮﻣ) ﻧﻔﺮﭘﺰﺷﮏ  ۳۳۲ﻦ ﺷﺪ ﻭ ﻳﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺗﺪﻭ ﻲﻭ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺟﻬﺎﻧ ﻲﺍﺗﻤ ﻱﺍﻧﺮﮊ ﻲﻦ ﺍﻟﻤﻠﻠﻴﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﭘﺮﻭﺗﮑﻞ ﺁﮊﺍﻧﺲ ﺑ ﻱﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍ ﻱﺣﻮﺍﺩﺙ ﻫﺴﺘﻪ ﺍ
ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ  ﻱﺑﺮﺍ ۳/۷ﻧﻤﺮﻩ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ) ﺑﻮﺩ ۳۱ﺍﺯ ﻧﻤﺮﻩ ﮐﻞ  ۳/۹۹ﻧﻤﺮﻩ ﮐﻞ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ . ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮﺍﺭﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻳﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺩﺭ ( ﻭﻣﺘﺨﺼﺺ
ﺎﮊ ﻭ ﻳ، ﺗﺮﻳﻲﺺ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺣﺎﺩ ﭘﺮﺗﻮﻴﻭ ﺗﺸﺨ ﻲﻨﻴﮏ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎ ، ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻳﺰﻴﻓ ﻱﻭ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻲﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻋﻤﻮﻣ( . ﻦﻴﻣﺘﺨﺼﺼ ﻱﺑﺮﺍ ۴/۸۲ﻭ  ﻲﻋﻤﻮﻣ
ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﺍﺳﺘﺎﻥ  ﻲﺁﮔﺎﻫ ﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﺢﻳﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮﺩ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ .ﺎﻭﺭﺩﻧﺪﻴ، ﻧﻤﺮﺍﺕ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻝ ﺭﺍ ﺑﺪﺳﺖ ﻧ ﻲﺩﺍﺧﻠ ﻲﻪ ﺭﻓﻊ ﺁﻟﻮﺩﮔﻴﺍﻭﻟ ﻱﺖ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻫﺎﻳﺮﻳﻣﺪ
ﻪ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻳﺴﺖ ﺩﺭ ﺩﺭﻭﺱ ﭘﺎﻳﺑﺎ ﻲﻦ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻣﻳﻴﺎﺭ ﭘﺎﻴﺑﺴ ﻱﻦ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻫﺴﺘﻪ ﺍﻴﺺ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﺼﺪﻭﻣﻴﻭ ﺗﺸﺨ ﻱﺑﺎ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻫﺴﺘﻪ ﺍ ﻳﻲﺎﺭﻭﻳﺑﻮﺷﻬﺮ ﺩﺭ ﺭﻭ
ﺪﺍﺷﺖ ﺑﻬ ﻲﻭ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺟﻬﺎﻧ ﻲﺍﺗﻤ ﻱﺍﻧﺮﮊ ﻲﻦ ﺍﻟﻤﻠﻠﻴﻣﺸﺘﺮﮎ ﺁﮊﺍﻧﺲ ﺑ ﻱﺸﻨﻬﺎﺩﻴﻣﺒﺎﺣﺚ ﭘﺮﻭﺗﮑﻞ ﭘ ﻲﺁﻣﻮﺯﺵ ﻣﺪﺍﻭﻡ ﭘﺰﺷﮑ ﻱﺑﺎﺯﺁﻣﻮﺯ ﻱﻭ ﺩﻭﺭﻩ ﻫﺎ ﻲﭘﺰﺷﮑ
  . ﮔﻨﺠﺎﻧﺪﻩ ﺷﻮﺩ
  
  ﻫﺴﺘﻪ ﺍﻱ، ﭘﺮﺗﻮﻫﺎﻱ ﻳﻮﻧﻴﺰﺍﺳﻴﻮﻥ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺣﺎﺩ ﭘﺮﺗﻮﻳﻲ، ﺗﺮﻳﺎﮊ: ﻭﺍﮊﮔﺎﻥ ﮐﻠﻴﺪﻱ 
  ﺩﻭ ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ
  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ
  (٣٨٣١ﺍﺳﻔﻨﺪ) ۹۸۱ ‐ ۳۸۱ ، ﺻﻔﺤﻪ٢، ﺷﻤﺎﺭﻩ ﻫﻔﺘﻢﺳﺎﻝ 
 .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎﻱ ﺑﻲ ﺩﺭﻳﻎ ﺑﺴﻴﺞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮﻫﺎﻱ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱﻣﺮﮐﺰ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﻳﻦ ﭘﺮﻭﮊﻩ ﺑﺎ ﺑﻮﺩﺟﻪ*
 ۱۳۶۳: ﭖ.ﺹ  ۱۷۷۰‐۷۸۵۸۲۵۲ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎﻥ ﻣﻌﻠﻢ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺗﻠﻔﻦ   **
 
  ۳۸۳۱ﺍﺳﻔﻨﺪ /  ۲ﺳﺎﻝ ﻫﻔﺘﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ                                                                  ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                           / ٤٨١
   ﻣﻘﺪﻣﻪ
، ﻲﻮ ﺩﺭ ﭘﺰﺷﮑﻴﻮ ﺍﮐﺘﻳﻭ ﻣﻮﺍﺩ ﺭﺍﺩ ﻲﺍﺗﻤ ﻱﺍﻣﺮﻭﺯﻩ ﺍﺯ ﺍﻧﺮﮊ
ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻡ . ﺷﻮﺩ ﻲﻘﺎﺕ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﻣﻴﻭ ﺗﺤﻘ ﻱﺻﻨﻌﺖ، ﮐﺸﺎﻭﺭﺯ
ﺍﺯ ﺳﺎﻝ  ﻲﻦ ﺍﻟﻤﻠﻠﻴﺑ ﻱﺖ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩﻫﺎﻳﻭ ﺭﻋﺎ ﻲﻤﻨﻳﺮ ﺍﻴﺗﺪﺍﺑ
  ﻳﻲﺎﻧﺤﻪ ﭘﺮﺗﻮــــﻮﺭﺩ ﺳـــﻣ ۵۰۴ ﺎﻫﺪـــﺷ ۹۹۹۱ﺗﺎ  ۴۹۹۱
  (.۱)ﻢﻳﺑﻮﺩﻩ ﺍ
ﺐ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻴﻦ ﺁﺳﻳﻣﻬﻤﺘﺮ ﻱﮏ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﻫﺴﺘﻪ ﺍﻳﭘﺲ ﺍﺯ 
 ﻲﻣ( SRA)ﻳﻲﺗﻤﺎﻡ ﺑﺪﻥ ، ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺣﺎﺩ ﭘﺮﺗﻮ ﻱﺮﻴﭘﺮﺗﻮﮔ
، ﭘﺲ ﺍﺯ ﻲﻃﻮﻓﺎﻧ ﻲﻄﻳﻦ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺷﺮﺍﻳﺍ .ﺑﺎﺷﺪ
 ﻱﺍﺯ ﺑﺪﻥ ﺑﺎ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎ( ﻱﺎ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪﻩ ﺍﻳ) ﺗﻤﺎﻡ  ﻱﺮﻴﺗﺎﺑﺶ ﮔ
 ﻲﺎﻥ ﻣﻳﻧﻤﺎ ﻲﺎ ﻧﻮﺗﺮﻭﻧﻳﮑﺲ، ﮔﺎﻣﺎ ﻳﺍ ﻱﻪ ﭘﺮﺍﻧﺮﮊﻧﺎﻓﺬ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺍﺷﻌ
 ﻱﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﺮﺍ ﻱﮔﺮ ۰/۷ﺶ ﺍﺯ ﻴﻦ ﺗﺎﺑﺶ ﻫﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ ﺑﻳﺍ. ﺷﻮﺩ
ﮐﻮﺗﺎﻩ ﺑﻪ ﺑﺪﻥ  ﻲﺯﻣﺎﻧ ﻲﺴﺖ ﻃﻳﺑﺎ ﻲﻦ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﻣﻳﺠﺎﺩ ﺍﻳﺍ
ﻘﻪ ﻫﺎ ﻴﻦ ﺯﻣﺎﻥ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ ﺩﺭ ﺳﻨﺠﺶ ﺩﻗﻳﻧﻔﻮﺫ ﮐﺮﺩﻩ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺍ
ﺷﺪﻥ  ﻲﻦ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺗﻬﻳﻋﻠﺖ ﻋﻤﺪﻩ ﺍ. ﺮﺩﻴﮔ ﻲﻣ ﻱﺟﺎ
ﺍﺯ ﺑﺪﻥ  ﻳﻲﻧﺎﺭﺱ ﺩﺭ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ ﻲﻤﻴﭘﺎﺭﺍﻧﺸ ﻱﺎﺩﻴﺑﻨ ﻱﺳﻠﻮﻟﻬﺎ
ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ  ﻲﻦ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﻃﻳﻓﺎﺯ ﺁﻏﺎﺯ. ﺍﺳﺖ
، ﺗﻬﻮﻉ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ ﻳﻲﺍﺷﺘﻬﺎ ﻲﭘﺲ ﺍﺯ ﺣﺎﺩﺛﻪ، ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺑ
ﺐ ﻴﺁﺳ ﻲﺸﮕﺎﻫﻳﻦ ﻓﺎﺯ، ﺷﻮﺍﻫﺪ ﺁﺯﻣﺎﻳﺩﺭ ﺍ. ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﺪ
 ﻲﺎﻥ ﻣﻳﻧﻤﺎ ﻱﮔﺮ ۰/۵ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺧﻮﻧﺴﺎﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﻤﺎﺱ ﺑﺎ  ﻱﻫﺎ
ﺩﺭ ﻋﻼﺋﻢ   ﻱﺑﻬﺒﻮﺩ ﮏ ﺩﻭﺭﻩﻳﻦ ﻓﺎﺯ، ﻳﻣﻌﻤﻮﻻﹰ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍ. ﺷﻮﺩ
 ﻱﺗﺎﺑﻠﻮ. ﺪﻳﻧﻤﺎ ﻲﺑﺎﺷﺪ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣ ﻲﮏ ﺗﺎ ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻳﮐﻪ 
( ۱: ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺍﺳﺖ ﻳﻲﺩ ﭘﺮﺗﻮﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺣﺎ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ
ﺪ، ﻴﺳﻔ ﻱﮐﺎﻫﺶ ﺩﺭ ﮔﻠﺒﻮﻝ ﻫﺎ: ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺧﻮﻧﺴﺎﺯ 
ﻭ  ﻲﻤﻨﻳﺖ ﻫﺎ ﻭ ﭘﻼﮐﺖ ﻫﺎ ﻭ ﺗﻈﺎﻫﺮﺍﺕ ﻧﻘﺺ ﺍﻴﻟﻨﻔﻮﺳ
ﺎﻡ ﻴﻭ ﻋﺪﻡ ﺍﻟﺘ ﻲ، ﺁﻧﻤ ﻱﺰﻳ، ﺧﻮﻧﺮﻲﺶ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻋﻔﻮﻧﻳﺍﻓﺰﺍ
ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ : ﻲﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﮔﻮﺍﺭﺷ( ۲ ؛ﺷﻮﺩ ﻲﻫﺎ ﺭﺍ ﺷﺎﻣﻞ ﻣ ﺯﺧﻢ
ﺷﻮﺩ، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﮐﻪ  ﻲﺪﻩ ﻣﻳﺩ ﻱﮔﺮ ۰۰۱ﺗﺎ  ۰۱ﮐﺎﻣﻞ ﺩﺭ ﺩﻭﺯ 
ﻭ ﻣﻐﺰ  ﻲﺍﺯ ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮﺍﺭﺷ ﻲﺰ ﺑﻌﻀﻴﻧ ﻱﮔﺮ ۶ﺩﺭ ﺣﺪ 
ﻮﻥ، ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﻴﺪﺭﺍﺳﻴﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻣﻮﺟﺐ ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺩﻫ
( ۳؛ ﺷﻮﺩ ﻲﻫﻔﺘﻪ ﻣ ۳ ﻲﻭ ﻣﺮﮒ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ ﻃ ﻲﺘﻴﺍﻟﮑﺘﺮﻭﻟ
: ﻱﺎﺏ ﻣﺮﮐﺰﺴﺘﻢ ﺍﻋﺼﻴﺳ/ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔﺮﺩﺵ ﺧﻮﻥ
ﻌﺎﺕ ﺗﻮﺍﻡ ﻳﻔﺖ ﺩﺭ ﻣﺎﻴﻋﺮﻭﻕ ﻭ ﺷ ﻱﺮﺍﺕ ﺑﺮ ﺭﻭﻴﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺗﺎﺛ
ﺁﻥ ﺷﺎﻣﻞ ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ ﻭ ﺍﺳﻬﺎﻝ ﺩﺭ  ﻱﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﻭ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ
، ﻱ، ﻋﺪﻡ ﺗﻤﺮﮐﺰ، ﺍﺩﻡ ﻣﻐﺰﻲﺠﻴﻖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺣﺎﺩﺛﻪ ، ﮔﻳﺩﻗﺎ ﻲﻃ
ﺶ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺑﺪﻥ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻳﺍﻓﺖ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﻭ ﺍﻓﺰﺍ
  (.۲)ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﮒ ﺷﻮﺩ  ﻲﮐﻮﺗﺎﻩ  ﻣﺩﺭﺯﻣﺎﻥ 
ﺧﻮﺩ  ﻱﺮﻴﺍﺯ ﺗﺎﺑﺶ ﮔ ﻱﻦ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻫﺴﺘﻪ ﺍﻴﺼﺪﻭﻣﺍﻏﻠﺐ ﻣ
  ﻦ ﻳﺍ ﻲﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﻋﻮﺍﻗﺐ ﭘﺰﺷﮑــﻣﻤ. ﺪﺍﺭﻧﺪــﻧ ﻲــﺍﻃﻼﻋ
ﺎ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎﻥ ﭘﻮﺳﺖ، ﻳ ﻲﺖ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﻴﻭﺿﻌ
ﺮ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻳﻭ ﺳﺎ ﻲﻋﻔﻮﻧ ﻱﻬﺎﻳﻤﺎﺭﻴ، ﺑﻲﺧﻮﻥ ﺷﻨﺎﺳ
  .ﺴﺖﻴﻧ ﻲﺁﻥ ﻗﻄﻌ ﻱﺺ ﻓﻮﺭﻴﮔﺮﺩﺩ، ﺍﻣﺎ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺗﺸﺨ
ﻞ ﻳﺩﻻ ﻦﻳﺍﺯ ﻣﻬﻤﺘﺮ ﻱﺮﻴﻋﺪﻡ ﺍﻃﻼﻉ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻗﺐ ﺗﺎﺑﺶ ﮔ
ﺍﺯ  ﻲﻧﺎﺷ ﻱﺐ ﻫﺎﻴﺍﺯ ﺁﺳ ﻱﺎﺭﻴﺺ ﻧﺪﺍﺩﻥ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﺴﻴﺗﺸﺨ
ﻦ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻭ ﻣﻮﺛﺮ ﻳﺍﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮﺍ ﻲﺗﺼﺎﺩﻓ ﻱﺮﻴﺗﺎﺑﺶ ﮔ
  .ﺮﺩﻳﭘﺬ ﻲﺍﻧﺠﺎﻡ ﻧﻤ
 ﻱﮐﻪ ﺩﺭ ﺳﺮﺍﺳﺮ ﺟﻬﺎﻥ ﺭﻭ ﻱﺣﻮﺍﺩﺙ ﻫﺴﺘﻪ ﺍ ﻲﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳ
ﻭ  ﻲﺸﺘﺮ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻋﻤﻮﻣﻴﺪﻩ ﮐﻪ ﺑﻳﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ، ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮﺩ
ﻮﻥ ﺑﺮ ﻴﺰﺍﺳـــﻴﻮﻧﻳ ﻱﺎ ـــﺮ ﭘﺮﺗﻮﻫﻴﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺎﺛ ﻲﮐﺎﺩﺭ ﭘﺰﺷﮑ
ﺖ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﻳﺮﻳﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻣﺪﻴﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑ ﻲﺳﻼﻣﺖ ﻭ ﭼﮕﻮﻧﮕ
ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﻲﻦ ﺩﺭﺣﺎﻟﻳﺍ. (۳‐۵) ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ ﻲﮐﺎﻓ ﻲﺁﮔﺎﻫ
ﺦ ﺑﻪ ﺣﻮﺍﺩﺙ ــﭘﺎﺳ ﻲﻭ ﭼﮕﻮﻧﮕ ﻲﺴﺖ ﺁﻣﺎﺩﮔﻳﺑﺎ ﻲﻣ ﻲﭘﺰﺷﮑ
  ﺪﺍﺩ ﺣﻮﺍﺩﺙ ـــﺮﺍ ﺭﺧﻳﺭﺍ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺯ ﻱﻫﺴﺘﻪ ﺍ
ﺴﻢ ﻳﻣﺎﻧﻨﺪ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺗﺮﻭﺭ ﻳﻲﻮﻫﺎﻳﭘﺲ ﺍﺯ ﺳﻨﺎﺭ ﻱﻫﺴﺘﻪ ﺍ
ﺩﺭ  ﻱﻭ ﺳﻮﺍﻧﺢ ﻫﺴﺘﻪ ﺍ ﻱﻫﺴﺘﻪ ﺍ ﻱ، ﺟﻨﮓ ﻫﺎﻱﻫﺴﺘﻪ ﺍ
ﮕﺮ ﻳﺩ ﻱﺍﺯ ﺳﻮ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺩﻭﺭ ﺍﺯ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﻧﻤ ﻲﺍﺗﻤ ﻱﺭﺍﮐﺘﻮﺭﻫﺎ
ﻫﺴﺘﻪ  ﻱﺗﮑﻨﻮﻟﻮﮊ ﻱﺮﺍﻥ ، ﭘﺮﺷﺘﺎﺏ ﺑﺴﻮﻳﺍ ﻲﺍﺳﻼﻣ ﻱﺟﻤﻬﻮﺭ
ﺰ ﻫﺴﺘﻪ ﻴﺴﺎﺕ ﺻﻠﺢ ﺁﻣﻴﻦ ﺗﺎﺳﻴﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﻫﻤﭽﻨ ﻲﮔﺎﻡ ﺑﺮﻣ ﻱﺍ
ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻲﺪ ﻧﻈﺎﻣﻳﺸﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻬﺪﻴﺶ ﺍﺯ ﻫﻤﻴﺰ ﺑﻴﺍﺵ ﻧ ﻱﺍ
ﻭ  ﻱﮏ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﻫﺴﺘﻪ ﺍﻳﺑﺎ ﺍﺑﻌﺎﺩ  ﻳﻲﻦ ﺭﻭ ﺁﺷﻨﺎﻳﺍﺯ ﺍ. ﺍﺳﺖ
ﺖ ﻴﺍﺯ ﺍﻫﻤ ﻳﻲﭘﺮﺗﻮ ﻱﺖ ﻫﺎﻳﺑﻪ ﻓﻮﺭ ﻲﻭ ﭘﺎﺳﺦ ﭘﺰﺷﮑ ﻲﺁﻣﺎﺩﮔ
  . ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖ ﻲﺧﺎﺻ
 ﻲﺮﺍﭘﺰﺷﮑﻴﻭ ﭘ ﻲﮏ ﮔﺮﻭﻩ ﭘﺰﺷﮑﻴﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﺩﺭ ﺩﺭﻭﺱ ﺁﮐﺎﺩﻣ
ﻦ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻳﺑﺎ ﺍ ﻳﻲﺎﺭﻭﻳﺭﻭ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﭽﮕﻮﻧﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺁﻣﻮﺯﺷﻴﻫ
ﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﻳﺗﺪﻭ ﻱﺑﺮﺍ. ﺪﻩ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖﻳﻧﺎﮔﻮﺍﺭ ﺗﺪﺍﺭﮎ ﺩ
ﺎﺯ ﻴﻞ ﻧﻴﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻓﺎﺭﻍ ﺍﻟﺘﺤﺼ ﻱﻭ ﺑﺎﺯ ﺁﻣﻮﺯ ﻲﺁﻣﻮﺯﺵ ﭘﺰﺷﮑ
 ﻳﻲﺎﺭﻭﻳﺭﻭ ﻲﺁﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﭼﮕﻮﻧﮕ ﻲﺰﺍﻥ ﺁﮔﺎﻫﻴﺑﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻣ
. ﺷﻮﺩ ﻲﺑﻪ ﺷﺪﺕ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﻣ ﻱﻫﺴﺘﻪ ﺍ ﻱﻮﻳﮏ ﺳﻨﺎﺭﻳﺑﺎ 
ﻢ ﺗﺎ ﺳﻄﺢ ﻴﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭﺻﺪﺩ ﺁﻥ ﻫﺴﺘﻳﻦ ﻣﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ
  ﺎﺩﺛﻪ ــــﮏ ﺣﻳﻭ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺭﺍ ﺩﺭ  ﻲﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻋﻤﻮﻣ ﻲﺁﮔﺎﻫ
 
  ٥٨١ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻫﺴﺘﻪ ﺍﻱ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎﺳﻲ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                                      ﺁﮔﺎﻫﻲ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ 
  .ﻢﻳﺎ ﺷﻮﻳﺟﻮ ﻱﻫﺴﺘﻪ ﺍ
 
  ﮐﺎﺭﺭﻭﺵ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ 
ﺍﻧﺠﺎﻡ  ۳۸۳۱ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎﻩ  ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻳﺩﺭ ﺍ
ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ  ﻳﻲﺰﺍﻥ ﺁﺷﻨﺎﻴﻣ ﻲﮔﺮﻓﺖ،  ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳ
 ﻱﻦ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻫﺴﺘﻪ ﺍﻴﺺ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﺼﺪﻭﻣﻴﺑﺎ ﺗﺸﺨ
  :ﻞ ﺑﻮﺩﻳﻦ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺫﻳﺗﺪﻭ ﻱﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍ
( ﻭ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻲﻋﻤﻮﻣ) ﮏ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻴﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓ (۱
ﺺ ﻭ ﻴﺑﻪ ﺗﺸﺨﻣﺮﺑﻮﻁ  ﻱﺎﻓﺖ ﺁﻣﻮﺯﺷﻬﺎﻳﺩﺭ ﻲﻭ ﭼﮕﻮﻧﮕ
ﺁﻧﺎﻥ  ﻳﻲﺰﺍﻥ ﺁﺷﻨﺎﻴﻭ ﻣ ﻱﻦ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻫﺴﺘﻪ ﺍﻴﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﺼﺪﻭﻣ
ﻦ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﺁﮊﺍﻧﺲ ﻳﺺ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺪﻭﻴﺑﺎ ﭘﺮﻭﺗﮑﻞ ﺗﺸﺨ
  .ﻲﺍﺗﻤ ﻱﺍﻧﺮﮊ ﻲﻦ ﺍﻟﻤﻠﻠﻴﺑ
 ﮏ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎﻳﺰﻴﻓ (۲
ﻭ  ﻲﻨﻴ، ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟ ﻳﻲﺑﺎ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺣﺎﺩ ﭘﺮﺗﻮ ﻳﻲﺁﺷﻨﺎ (۳
 ﻦ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡﻳﺍ ﻲﺸﮕﺎﻫﻳﺺ ﺁﺯﻣﺎﻴﺗﺸﺨ ﻲﭼﮕﻮﻧﮕ
 ﻲﻮﺩﮔﺭﻓﻊ ﺁﻟ ﻲﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ ﭼﮕﻮﻧﮕﻳﺮﻳﺎﮊ ﻭ ﻣﺪﻳﺗﺮ (۴
 ﻱﻦ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻫﺴﺘﻪ ﺍﻴﻣﺼﺪﻭﻣ ﻲﺩﺍﺧﻠ
، ﺑﻪ  ﻲﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺳﺌﻮﻻﺕ ﺑﺎﺯ ﻭ ﭼﻨﺪ ﭘﺎﺳﺨﻳﺍ
ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻭ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﭘﺮﻭﺗﮑﻞ ﺁﮊﺍﻧﺲ  ﻲﻣﻨﻈﻮﺭ ﺳﻨﺠﺶ ﺁﮔﺎﻫ
   ﻦﻳﺖ ﺗﺪﻭـﺑﻬﺪﺍﺷ ﻲﺯﻣﺎﻥ ﺟﻬﺎﻧﻭ ﺳﺎ ﻲﺍﺗﻤ ﻱﺍﻧﺮﮊ ﻲﻦ ﺍﻟﻤﻠﻠﻴﺑ
  (.۶)ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ  
ﻭ ﻣﺘﺨﺼﺺ  ﻲﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻋﻤﻮﻣﻴﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠ
ﻢ ﻴﺑﺎ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻣﺴﺘﻘ. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ
ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ، ﻣﻄﺐ، ﻴﺑ) ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﮐﺎﺭ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ 
ﻭ ...( ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ  ﻲﻭ ﮐﺎﺩﺭ ﺳﺎﺯﻣﺎﻧ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ‐ﻲﻣﺮﺍﮐﺰﺑﻬﺪﺍﺷﺘ
ﺎﺭ ﻴﺖ ﺁﻧﺎﻥ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﮐﻮﺭ ﺩﺭ ﺍﺧﺘﻳﺟﻠﺐ ﻣﻮﺍﻓﻘﺖ ﻭ ﺭﺿﺎ
ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭﺝ  ﻲﭘﮋﻭﻫﺸ ﻱﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﻭ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
  .ﺪﻳﮔﺮﺩ ﻱﻞ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻴﻧﺎﻡ ﺗﻮﺳﻂ ﺁﻧﺎﻥ ﺗﮑﻤ
ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ  ﻲﭘﺰﺷﮑ ﻱﺘﻪ ﺍﺧﻼﻕ ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺸﻬﺎﻴﻦ ﭘﺮﻭﮊﻩ ﺩﺭ ﮐﻤﻳﺍ
 .ﺐ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻳﺑﻮﺷﻬﺮ ﻣﻄﺮﺡ ﻭ ﺗﺼﻮ ﻲﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ
 
  ﺞ ﻳﻧﺘﺎ
ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺩﺭ  ﻲﺳﻄﺢ ﺁﮔﺎﻫ ﻲﺩﺭ ﭘﺮﻭﮊﻩ ﺑﺮﺭﺳ
ﺗﻌﺪﺍﺩ   ﻱﺩﺭ ﺣﻮﺍﺩﺙ  ﻫﺴﺘﻪ ﺍ ﻲﻭ ﭘﺎﺳﺦ ﭘﺰﺷﮑ ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺁﻣﺎﺩﮔ
ﭘﺰﺷﮏ ﺍﺯ  ۰۹ﭘﺰﺷﮏ ﺍﺯ ﺑﻨﺪﺭ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻭ  ۳۴۱) ﭘﺰﺷﮏ  ۳۳۲
ﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻳﺍﺯ ﺍ.ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮﺩﻧﺪ( ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ  ﻱﻫﺎ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ
ﺗﻌﺪﺍﺩ . ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻲﻧﻔﺮ ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣ ۶۸۱ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻭ  ۷۴
ﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻮﺩﻧﺪ ۷۴۱ﻧﻔﺮ ﻣﻮﻧﺚ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ  ۶۸
ﮏ ﻳ ﻱﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎﺭﻳﮐﻤﺘﺮ) ﻣﺎﻩ  ۴ﺳﺎﻝ ﻭ  ۵ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ  ﻱﮐﺎﺭ
  .ﺑﻮﺩ( ﺳﺎﻝ ۸۲ ﻱﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎﺭﻳﺸﺘﺮﻴﻣﺎﻩ ﻭ ﺑ
  
ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺍﺯ ﻓﻴﺰﻳﮏ  ‐ﺩﺭ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ ﺍﻟﻒ ۳۱ﺍﺯ ﻧﻤﺮﻩ ﮐﻞ 
ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺣﺎﺩ ﭘﺮﺗﻮﻳﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ  ‐ﭘﺮﺗﻮﻫﺎ، ﺏ
ﺗﺮﻳﺎﮊ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ، ﻧﻤﺮﻩ ﮐﻞ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻲ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ  ‐ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  ﺝ
ﮐﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻲ ﺻﻔﺮ ﻭ )  ۳/۹۹ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻭ ﻣﺘﺨﺼﺺ 
ﺑﻪ ﺗﻔﮑﻴﮏ ﻧﻤﺮﻩ ﺧﺎﻡ ﺩﺭ ﻫﺮ  ۱ﺟﺪﻭﻝ . ﺑﻮﺩ( ۹ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮﻩ 
ﻲ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻧﻤﺮﻩ ﮐﻠ. ﺳﻪ ﺯﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ
) ﺍﺯ ﻧﻤﺮﻩ ﮐﻞ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻋﻤﻮﻣﻲ ( ۴/۸۲) ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻣﺘﺨﺼﺺ 
، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﻭﻟﻲ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺩﺭ ﺩﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﻓﻴﺰﻳﮏ (۳/۷
ﺑﺎ ﻧﻤﺮﻩ ) ﻭ ﺗﺮﻳﺎﮊ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ (  ۵ﺍﺯ  ۱/۵۷ﺑﺎ ﻧﻤﺮﻩ ) ﭘﺮﺗﻮﻫﺎ
 ۱/۹۵ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ) ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻣﺘﺨﺼﺺ ( ۳ﺍﺯ  ۰/۹۷
ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ . ﻧﻤﺮﻩ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﮐﺮﺩﻧﺪ(  ۰/۰۵ﻭ 
ﺗﻮﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ، ﻧﻤﺮﻩ ﺧﺎﻡ ﺣﺎﺩ ﭘﺮ
  ﻤﻮﻣﻲ ـﺍﺯ ﻧﻤﺮﻩ ﺧﺎﻡ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻋ( ۲/۰۱) ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻣﺘﺨﺼﺺ 
  .ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩ( ۱/۶۱) 
) ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﮐﻞ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﺩﺭ ﻓﻴﺰﻳﮏ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎ 
ﺑﻮﺩ ﻭ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﮐﻞ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﺩﺭ ( ۵ﺍﺯ ﻧﻤﺮﻩ  ۱/۷۶
) ﺎﻥ ﻭ ﺗﺮﻳﺎﮊﻭ ﺩﺭﻣ( ۵ﺍﺯ ﻧﻤﺮﻩ  ۱/۳۶) ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺣﺎﺩ ﭘﺮﺗﻮﻳﻲ
  .ﺑﻮﺩ( ۳ﺍﺯ ﻧﻤﺮﻩ  ۰/۹۶
ﺗﻨﻬﺎ ﺩﻭ ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﻣﻮﺛﺮ 
ﺟﻬﺖ ﺭﻓﻊ ﺁﻟﻮﺩﮔﻲ ﺩﺍﺧﻠﻲ ﻣﺼﺪﻭﻣﻴﻦ ﺣﻮﺍﺩﺙ   ﻫﺴﺘﻪ ﺍﻱ 
  . ﺁﺷﻨﺎﻳﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
ﺍﺯ ﺁﻧﺎﻥ ﺍﺑﺮﺍﺯ ( ﻧﻔﺮ۳% ) ۱ﺍﺯ ﮐﻞ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﻨﻬﺎ 
ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﻫﺎ ﺩﺭ ﺣﻮﺍﺩﺙ 
ﻧﻴﺰ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ( ﻧﻔﺮ۴۴% ) ۹۱ﺪ ﻭ ﻫﺴﺘﻪ ﺍﻱ ﺁﺷﻨﺎﻳﻲ ﺩﺍﺭﻧ
( ﻧﻔﺮ۶۸۱% ) ۰۸ﮐﻪ ﺗﺎ ﺣﺪﻱ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﻣﺒﺤﺚ ﺁﺷﻨﺎﻳﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ 
.ﻦ ﻣﺒﺤﺚ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪﻧﻴﺰ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﮐﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﻴﭻ ﺁﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺍﻳ
 
  ۳۸۳۱ﺍﺳﻔﻨﺪ /  ۲ﺳﺎﻝ ﻫﻔﺘﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ                                                                  ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                           / ٦٨١
  
  ﻣﺒﺎﺣﺚ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﻫﺎﻱ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻫﺴﺘﻪ ﺍﻱ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﻴﮏﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻲ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ  ‐ ١ﺟﺪﻭﻝ 
  
  ﺣﺪﺍﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮﻩ  ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﺷﻨﺎﻳﻲ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻲ ﭘﺰﺷﮑﻲ
  ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻭ ﻣﺘﺨﺼﺺ  ﻣﺘﺨﺼﺺ  ﻋﻤﻮﻣﻲ
  ١/٧٦  ١/٩٥  ١/٥٧  ٥  ﻓﻴﺰﻳﮏ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎ
  ١/٣٦  ٢/٠١  ١/٦١  ٥  ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺣﺎﺩ ﭘﺮﺗﻮﻳﻲ، ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﺗﺸﺨﻴﺺ
  ٠/٩٦  ٠/٩٥  ٠/٩٧  ٣  ﺗﺮﻳﺎﮊ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ
  ٣/٩٩  ٤/٨٢  ٣/٧  ٣١  ﻣﺠﻤﻮﻉ ﻧﻤﺮﺍﺕ
  
ﺺ ﻭ ﻴﭽﮑﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﺑﺎ ﭘﺮﻭﺗﮑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺩﺭ ﺿﻤﻦ ﻫ
 ﻲﻦ ﺍﻟﻤﻠﻠﻴﺁﮊﺍﻧﺲ ﺑ ﻱﻦ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻫﺴﺘﻪ ﺍﻴﺭﻣﺎﻥ ﻣﺼﺪﻭﻣﺩ
  .ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﻳﻲﺁﺷﻨﺎ ﻲﺍﺗﻤ ﻱﺍﻧﺮﮊ
ﭽﮕﻮﻧﻪ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻴﺍﺯ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ  ﻫ( ﻧﻔﺮ۶۱۲%  )۴۹
ﺗﻨﻬﺎ  . ﺭﺍ ﻓﺮﺍﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺍﻧﺪ ﻱﺺ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻫﺴﺘﻪ ﺍﻴﺗﺸﺨ
ﻞ ﻴﻦ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻫﺎ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺗﺤﺼﻳﺍ ﻱﺮﻴﻓﺮﺍﮔ( ﻧﻔﺮ۸% )۳
ﻦ ﻳﺑﺎ ﺍ ﻳﻲﺰ ﺁﺷﻨﺎﻴﻧ(  ﻧﻔﺮ۸% )۳ﻦ ﻴﺎﺩﺁﻭﺭ ﺷﺪﻧﺪ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻳﻃﺐ 
  .ﺎﻥ ﮐﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪﻴﺁﻣﻮﺯﺵ ﻫﺎ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﻃﺒﺎﺕ ﺑ
ﺑﺎ  ﻳﻲﺁﺷﻨﺎ ﻱﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﺑﺮﺍ ﻱﺸﻨﻬﺎﺩﻴﭘ ﻱﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺭﺍﻫﻬﺎ
ﭘﺮﺳﺶ  ﻱﻦ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻫﺴﺘﻪ ﺍﻴﺺ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﺼﺪﻭﻣﻴﺗﺸﺨ
 ﻱﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﮔﺰﺍﺭ( ﻣﻮﺭﺩ ۰۴۱) ﻦ ﺁﻧﺎﻥﻳﺸﺘﺮﻴﺷﺪ ﮐﻪ ﺑ
ﺶ ﻳﺰ ﻧﻤﺎﻴﻣﻮﺭﺩ ﻧ ۴۲۱ﻦ ﺭﺍﻩ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻳﮐﺎﺭﮔﺎﻩ ﺑﻬﺘﺮ
ﻦ ﻳﮕﺮ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺩﺍﺩﻧﺪ، ﺍﻳﺩ ﻲﺖ ﺭﺍ ﺑﻌﻨﻮﺍﻥ ﺭﺍﻫﻠﻢ ﻭ ﭘﻤﻔﻠﻴﻓ
ﺐ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻴﻣﻮﺭﺩ ﺑﻪ ﺗﺮﺗ ۳۰۱ﻭ  ۶۰۱ﺍﺳﺖ ﮐﻪ  ﻲﺩﺭﺣﺎﻟ
ﺭﺍ  ﻲﻞ ﻃﺐ ﻭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻣﺪﺍﻭﻡ ﭘﺰﺷﮑﻴﺩﺭﺯﻣﺎﻥ ﺗﺤﺼ
ﺶ ﺑﻪ ﻳﻫﻤﺎ ﻱﺰ ﺑﻪ ﺑﺮﮔﺰﺍﺭﻴﻣﻮﺭﺩ ﻧ ۷۹ﺗﻌﺪﺍﺩ . ﺑﺮﺷﻤﺮﺩﻧﺪ
 .ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﮐﺮﺩﻧﺪ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﻋﻨﻮﺍﻥ ﺭﻭﺷ
 
  ﺑﺤﺚ 
ﻭ ﺺ ﻴﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﺑﺎ ﺗﺸﺨ ﻳﻲﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺁﺷﻨﺎ ﻲﭘﺮﻭﮊﻩ ﮐﻨﻮﻧ
، ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻱﻦ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻫﺴﺘﻪ ﺍﻴﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﺼﺪﻭﻣ
 ﻲﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻋﻤﻮﻣ ﻲﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺁﮔﺎﻫ ﮐﺮﺩﺎﻓﺖ ﺁﺷﮑﺎﺭ ﻳ
 ﻱﺑﺎ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻫﺴﺘﻪ ﺍ ﻳﻲﺎﺭﻭﻳﻦ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﺭﻭﻳﻭﻣﺘﺨﺼﺺ ﺍ
ﻣﻮﺭﺩ ﻗﺒﻮﻝ  ﻲﭽﮕﻮﻧﻪ ﺁﻣﺎﺩﮔﻴﻦ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﻫﻳﻴﺎﺭ ﭘﺎﻴﺑﺴ
  .ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻱﮏ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﻫﺴﺘﻪ ﺍﻳﺩﺭ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﺑﺎ 
ﺮﺍ ﻳﺁﻭﺭ ﻧﺒﺎﺷﺪ ﺯ ﻲﺪ ﭼﻨﺪﺍﻥ ﺷﮕﻔﺘﻳﻦ ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺎﻳﺞ ﺍﻳﺍﻟﺒﺘﻪ ﻧﺘﺎ
ﺮﺍﻥ ﺑﻠﮑﻪ ﺟﻬﺎﻥ ﻭ ﻳﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺍ ﻲﭘﺰﺷﮑ ﻲﺁﻣﻮﺯﺷ ﻱﺩﺭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ
ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ،  ﻱﺑﺮﺍ ﻲﭘﺰﺷﮑ ﻱﺑﺎﺯﺁﻣﻮﺯ ﻱﺰ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﻫﺎﻴﻧ
ﻭ  ﻲﺍﻓﺘﺮﺍﻗ ﻱﺺ ﻫﺎﻴﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺷﻨﺎﺧﺖ، ﺗﺸﺨ ﻲﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﮐﺎﻓ
 ﺷﻮﺩ ﻲ، ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻧﻤ ﻱﺩﺭ  ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻫﺴﺘﻪ ﺍ ﻲﻪ ﭘﺰﺷﮑﻴﭘﺎﺳﺦ ﺍﻭﻟ
  (.۷‐۹)
ﺩﺭﮐﺸﻮﺭ ﺍﻧﮕﻠﺴﺘﺎﻥ ﺑﺮ  ۷۹۹۱ﮏ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻳﺩﺭ 
 ﻲﺴﺖ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺁﮔﺎﻫﻳﻮﻟﻮﮊﻳﺮ ﺭﺍﺩﻴﭘﺰﺷﮏ ﻏ ۰۲۱ ﻱﺭﻭ
ﺪ ﮐﻪ ﺍﮐﺜﺮ ﻳﺣﻔﺎﻇﺖ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﭘﺮﺗﻮ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮﺩ
 ﻱﻮﻟﻮﮊﻴﻭ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑ ﻳﻲﺁﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻘﺮﺭﺍﺕ ﺣﻔﺎﻇﺖ ﭘﺮﺗﻮ
ﺰ ﺍﺯ ﻴﻣﺎ ﻧ ﻲ، ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳ( ۰۱)ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻲﮐﺎﻓ ﻲﭘﺮﺗﻮﻫﺎ ﻓﺎﻗﺪ ﺁﮔﺎﻫ
 ۵ﮏ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎ ، ﺍﺯ ﻧﻤﺮﻩ ﺧﺎﻡ ﻳﺰﻴﻭ ﻓ ﻱﻮﮊﻮﻟﻴﺑﺎ ﺑ ﻳﻲﺑﺨﺶ ﺁﺷﻨﺎ
  .ﺑﻮﺩ ۱/۷۶ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ  ﻲﺎﻓﺘﻳﻦ ﺩﺭﻴﺎﻧﮕﻴﻧﻤﺮﻩ ﻣ
ﺠﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻴﻣﺮﮒ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﺩﺭ ﻧﺘ ۰۵۲ﺗﺎ  ۰۰۱ﺩﺭ ﺍﻧﮕﻠﺴﺘﺎﻥ 
ﺍﺯ . ﺩﻫﺪ ﻲﻣ ﻱﺭﻭ ﻳﻲﭘﺮﺗﻮ ﻱﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﺑﺎ ﺗﺎﺑﺶ ﻫﺎ
ﻦ ﮐﺸﻮﺭ ﻣﻘﺮﺭﺍﺕ ﻳﺩﺭ ﺍ ﻱﻼﺩﻴﻣ ۰۰۰۲ﻦ ﺭﻭ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻳﺍ
ﻦ ﻳﺪ، ﺗﺪﻭﻳﻧﻤﺎ ﻲﺪ ﻣﻴﺖ ﺧﻄﺮ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎ ﺗﺎﮐﻴﮐﻪ ﺑﺮﺍﻫﻤ ﻱﺪﻳﺟﺪ
  .(۱۱) ﺷﺪ
ﻖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻴﻦ ﺗﺤﻘﻳﻦ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﺁﺧﺮﻳﺑﺎ ﺍ
ﻧﻔﺮ  ۰۳۱ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ  ۷۹ﺪ، ﺁﺷﮑﺎﺭ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻳﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩ ۳۰۰۲
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﻧﺪ،  ﻲﭘﺰﺷﮑ
ﺐ ﺯﺍ ﻴﻪ ﺩﻭﺯﺍﮊ ﺁﺳﻴﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺍﻭﻟ ﻲﻓﺎﻗﺪ ﺩﺍﻧﺶ ﮐﺎﻓ
 ﻲﻘﺎﺕ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﮕﻔﺘﻴﻦ ﺗﺤﻘﻳﺞ ﺍﻳﺍﺭﺍﺋﻪ ﻧﺘﺎ. ﭘﺮﺗﻮﻫﺎ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ
ﺭﺍ ﺩﺭ  ﻱﮋﻩ ﺍﻳﻭ ﻱﺷﺪ ﻭ ﻋﮑﺲ ﺍﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎ ﻲﺟﻬﺎﻥ ﭘﺰﺷﮑ
  .(۳۱‐۴۱)ﺩﺭ ﺑﺮﺩﺍﺷﺖ  ﻲﻣﻄﺒﻮﻋﺎﺕ ﭘﺰﺷﮑ
 
  ٧٨١ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻫﺴﺘﻪ ﺍﻱ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎﺳﻲ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                                      ﺁﮔﺎﻫﻲ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ 
ﺐ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻥ ﻫﺎ ﻭ ﺍﺯ ﻳﺷﺎﻣﻞ ﺗﺨﺮ ﻱﺮﺍﺕ ﺍﻧﻔﺠﺎﺭ ﻫﺴﺘﻪ ﺍﻴﺗﺎﺛ
ﺐ ﺩﺭ ﻴﺐ ﻭ ﺁﺳﻳﺗﺨﺮ) ﺠﺎﺩ ﺣﺮﺍﺭﺕﻳﻦ ، ﺍﻴﻦ ﺭﻓﺘﻦ ﺳﺎﮐﻨﻴﺑ
ﺐ ﻴﺁﺳ) ﺪﻳ، ﻧﻮﺭﺷﺪ(ﺠﻪ ﺩﺭﺟﻪ ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺑﺎﻻ ﻭ ﺁﺗﺶﻴﻧﺘ
ﺪ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺣﺎﺩ ﻴﻮﻥ ﮐﻪ ﺗﻮﻟﻴﺍﺳﺰﻴﻮﻧﻳ ﻱﻭ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎ( ﻳﻲﻨﺎﻴﺑ
ﺣﺎﺩﺛﻪ  ﻲﮑﻳﮐﻪ ﺩﺭﻧﺰﺩ ﻱﺍﻓﺮﺍﺩ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﮐﻨﻨﺪ ﻲﻣ ﻳﻲﭘﺮﺗﻮ
 ﻲﺮﺍﺕ ﺣﺮﺍﺭﺗﻴﻭ ﺗﺎﺛ ﻱﺮﺍﺕ ﺍﻧﻔﺠﺎﺭ ﻫﺴﺘﻪ ﺍﻴﻫﺴﺘﻨﺪ ﻭ ﺍﺯ ﺗﺎﺛ
ﺍﺯ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎ  ﻳﻲﺑﺮﻧﺪ ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ ﻲﺟﺎﻥ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺪﺭ ﻣ
ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻬﻮﻉ،  ﻳﻲﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﺩﭼﺎﺭ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺣﺎﺩ ﭘﺮﺗﻮ
ﮑﻪ ﻴﺩﺭﺣﺎﻟ. ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻭ ﺳﺮﺩﺭﺩ ﻣ ﻲﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ، ﺍﺳﻬﺎﻝ، ﺧﺴﺘﮕ
 ﻱﻘﻪ ﺭﻭﻴﻦ ﺩﻗﻳﭼﻨﺪ ﻲﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﻃ ﻲﺣﺮﺍﺭﺗ ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ
ﭼﻨﺪ  ﻲﮕﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﻃﻳﭘﺮﺗﻮﻫﺎ ﻭ ﺩ ﻲﺐ ﭘﻮﺳﺘﻴﺁﺳ ﻲﺩﻫﺪ ﻭﻟ
ﺑﻪ ﺷﺪﺕ  ﻲﺑﺴﺘﮕ. ﺩﻫﺪ ﻲﻣ ﻱﺭﻭ ﻱﺑﻌﺪ ﻱﺭﻭﺯ ﻭ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎ
ﺭﺍ ﺑﺮﻭﺯ  ﻲﺎﻥ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻴﺗﺸﻌﺸﻊ، ﻗﺮﺑﺎﻧ
ﺰ ﻣﻮﺭﺩ ﻴﻧ ﻲﻣﺨﺘﻠﻔ ﻲﭘﺰﺷﮑ ﻲﺠﻪ ﺳﻄﻮﺡ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻴﺩﻫﻨﺪ ﻭ ﺩﺭﻧﺘ
  .(۵۱)ﺎﺯ ﺍﺳﺖ ﻴﻧ
ﺎﻓﺖ ﺩﻭﺯ ﺑﻪ ﻳﺰﺍﻥ ﺩﺭﻴﺑﻪ ﻣ ﻲﺑﺴﺘﮕ ﻳﻲﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺣﺎﺩ ﭘﺮﺗﻮ
 ﻲ، ﻣﻐﺰ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ، ﻗﻠﺒﻲﮔﻮﺍﺭﺷ ﻱﺻﻮﺭﺕ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﻫﺎ
ﻦ ﻳﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﮐﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﺍ ﻲﺑﺮﻭﺯ ﻣ ﻱﻭ ﺍﻋﺼﺎﺏ ﻣﺮﮐﺰ ﻲﻋﺮﻭﻗ
ﮋﻩ ﻳﻭ ﻲﻭ ﺩﺭﻣﺎﻧ ﻲﺼﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺗﺸﺨﻴﺳﻨﺪﺭﻭﻣﻬﺎ ﻧ
 ﻲﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﮑ ﻲﺰﺍﻥ ﺁﮔﺎﻫﻴﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻪ ﻣﺎ ﻣ. ﺩﺍﺭﺩ
ﺺ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺣﺎﺩ ﻴﻨﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻭ ﺗﺸﺨﻴﺩﺭ ﺯﻣ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ
ﺍﺯ  ۱/۳۶ ﻲﺎﻓﺘﻳﻦ ﺩﺭﻴﺎﻧﮕﻴﻧﻤﺮﻩ  ﻣ) ﻦ ﺑﻮﺩ ﻳﻴﺎﺭ ﭘﺎﻴﺑﺴ ﻳﻲﭘﺮﺗﻮ
  (.۵
  ﻱﮔﺮ ۰/۵ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﻌﺮﺽ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻤﺎﻡ ﺑﺪﻥ ﺑﺎ ﺩﻭﺯ 
ﻦ ﺳﺎﻋﺖ ﻳﭼﻨﺪ ﻲﺖ ﻫﺎ ﻃﻴﻊ ﺩﺭ ﺷﻤﺎﺭﺵ ﻟﻨﻔﻮﺳﻳﺍﻓﺖ ﺳﺮ
ﻧﺴﺒﺖ  ﻱﮔﺮ ۰۱ﺗﺎ  ۱ﺑﺎ ﺩﻭﺯ  ﻲﺘﻴﺍﻓﺖ ﻟﻨﻔﻮﺳ. ﺍﻓﺘﺪ ﻲﺍﺗﻔﺎﻕ ﻣ
ﻒ ﺑﻪ ﻴﺭﺍ ﺍﺯ ﺩﺭﺟﻪ ﺧﻔ ﻳﻲﺭﻭﻡ ﺣﺎﺩ ﭘﺮﺗﻮﻢ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺳﻨﺪﻴﻣﺴﺘﻘ
ﺗﻮﺍﻧﺪ  ﻲﻣ ﻲﺘﻴﻫﺮﭼﻨﺪ ﺍﻓﺖ ﻟﻨﻔﻮﺳ. ﺩﻫﺪ ﻲﮐﺸﻨﺪﻩ ﻧﻮﺳﺎﻥ ﻣ
ﺰﺍﻥ ﮐﺎﻫﺶ ﺁﻥ ﻴﻣ ﻲﺩﻫﺪ ﻭﻟ ﻱﺳﺎﻋﺖ ﺍﻭﻝ ﺭﻭ ۸۴ ﻲﻃ
 ﺍﺳﺖ ﻲﺎﻓﺘﻳﻦ ﺩﻭﺯ ﭘﺮﺗﻮ ﺩﺭﻴﻴﺗﻌ ﻱﺑﺮﺍ ﻱﺷﺎﺧﺺ ﺳﻮﺩﻣﻨﺪ
  (.۶۱)
ﻭ  ﻲﺣﺪﺍﮐﺜﺮ ﺳﺮﮐﻮﺏ ﻣﻐﺰ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﻟﻮﮐﻮﭘﻨ
 ﻲﻣ ﻱﺭﻭ  ﻱﺮﻴﭼﻨﺪ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﭘﺮﺗﻮﮔ ﻲﻃ ﻲﺘﻮﭘﻨﻴﺗﺮﻣﺒﻮﺳ
 ﻱﻭ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻋﻤﺪﻩ ﺍ ﻱﺰﻳﻦ ﺯﻣﺎﻥ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺩﻫﺪ ﻭ ﺩﺭﺍ
ﺖ ﻴﻦ ﻟﻨﻔﻮﺳﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ. ﺷﻮﺩ ﻲﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﺁﻥ ﺭﻭﺑﺮﻭ ﻣﻴﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑ
 ﻱﻦ ﺭﺩﻩ ﻫﺎﻳﺸﺘﺮﻴﺍﺯ ﺑ ﻲﮑﻳ، ﻲﻄﻴﺩﺭﮔﺮﺩﺵ ﺧﻮﻥ ﻣﺤ ﻱﻫﺎ
ﺷﻤﺎﺭﺵ  ﻱﺮﻴﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔ ﻲﺣﺴﺎﺱ ﺑﻪ ﭘﺮﺗﻮ ﻣ ﻲﺳﻠﻮﻟ
 ﻲﺼﻴﻦ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺗﺸﺨﻳﺖ ﻫﺎ ﺭﺍ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﻣﻬﻤﺘﺮﻴﻣﻄﻠﻖ ﻟﻨﻔﻮﺳ
 ﻳﻲﻤﺎﺭ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺣﺎﺩ ﭘﺮﺗﻮﻴﺩﺭ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﺑﺎ ﺑ ﻲﺸﮕﺎﻫﻳﺁﺯﻣﺎ
  .(۱) ﮐﻨﺪ ﻲﺎﻥ ﻣﻳﻧﻤﺎ
ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺩﺭ 
ﺖ ﻴﺑﻪ ﺷﻤﺎﺭﺵ ﻟﻨﻔﻮﺳ ﻳﻲﺺ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺣﺎﺩ ﭘﺮﺗﻮﻴﺑﺨﺶ ﺗﺸﺨ
ﺰ ﻴﻦ ﺑﺨﺶ ﻧﻳﻫﺎ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ، ﺍﻣﺎ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﺩﺭ ﺍ
  .ﺎﻭﺭﺩﻧﺪﻴﻧﻤﺮﻩ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻝ ﺑﺪﺳﺖ ﻧ
ﻦ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻫﺴﺘﻪ ﻴﺎﮊ ﻣﺼﺪﻭﻣﻳﺗﺮﺖ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﻭ ﻳﺮﻳﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻣﺪ
 ﻱﺪﻩ ﺑﺮﺍﻳﻦ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮﺩ ﻣﺼﺪﻭﻡ ﭘﺮﺗﻮﺩﻳﻧﮑﺘﻪ ﻣﻬﻢ ﺍ ﻱﺍ
  (.۶ﻭ۱) ﺩﺭﺑﺮﻧﺪﺍﺭﺩ ﻱﺧﻄﺮ ﻲﻢ ﭘﺰﺷﮑﻴﺗ ﻲﺳﻼﻣﺘ
  :ﻳﻞ ﺍﺳﺖ ﺫﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮﺍﺭﺩ  ﻳﻲﺎﮊ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺣﺎﺩ ﭘﺮﺗﻮﻳﺗﺮ
ﻭ ( ، ﮔﺮﺩﺵ ﺧﻮﻥﻲ، ﺗﻨﻔﺴﻳﻲﺭﺍﻩ ﻫﻮﺍ)  sCBAﺍﻧﺠﺎﻡ ( ﺍﻟﻒ
 ﻱﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ، ﮔﺎﺯﻫﺎﻴﮏ ﺑﻳﻠﻮﮊﻳﺰﻴﻓ ﻲﺑﺮﺭﺳ
  ﻱﺖ ﻫﺎ ﻭ ﺩﻓﻊ ﺍﺩﺭﺍﺭﻴ، ﺍﻟﮑﺘﺮﻭﻟﻲﺧﻮﻧ
 ﻱﻫﺎ ﻲﻭ ﺁﺯﺭﺩﮔ ﻲﻋﻤﺪﻩ، ﺳﻮﺧﺘﮕ ﻱﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺮﻭﻣﺎ( ﺏ
  ﻲﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺗﻨﻔﺴ
ﺷﻤﺎﺭﺵ ﮐﺎﻣﻞ ﮔﻠﺒﻮﻝ  ﻱﺧﻮﻥ ﺑﺮﺍ ﻱﺍﺭﺳﺎﻝ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ( ﺝ
ﭗ ﻳﺖ ﻫﺎ ﻭ ﺗﺎﻴﺪ ﺑﺮ ﺷﻤﺎﺭﺵ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺑﺎ ﺗﺎﮐ ﻲﺧﻮﻧ ﻱﻫﺎ
  .ﻖ ﺧﻮﻥﻳﺶ ﺍﺯ ﺗﺰﺭﻴ، ﭘ ALH
  ﺎﺯﻴﻫﺎ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧ ﻲﺭﻓﻊ ﺁﻟﻮﺩﮔ( ﺩ
ﺩﺍﺩﻩ  ﻱﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ ﺭﻭ ۲۱ﺗﺎ  ۸ ﻲﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﻃ( ﻫـ
ﺖ ﻫﺎ ﺭﺍ ﻴﺪ ﺑﺮ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺍﺳﺖ، ﺷﻤﺎﺭﺵ ﮐﺎﻣﻞ ﮔﻠﻮﺑﻮﻝ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺎﮐ
ﺟﻬﺖ ( ﺳﺎﻋﺖ ۳ﺗﺎ  ۲ﻫﺮ ﻣﺮﺗﺒﻪ ) ﻣﺮﺗﺒﻪ  ۳ﺗﺎ  ۲ﺗﮑﺮﺍﺭ ﻭ 
  (.۲) ﺰ ﻣﺠﺪﺩﺍﹰ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﺷﻮﺩﻴﺖ ﻫﺎ ﻧﻴﺍﻓﺖ ﻟﻨﻔﻮﺳ ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ
ﺎﮊ ﻳﻨﻪ ﺗﺮﻴﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺩﺭ ﺯﻣ
 ﻱﺴﺘﻪ ﺍﻦ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻫﻴﺮﺧﻮﺭﺩ ﺑﺎ ﻣﺼﺪﻭﻣﻳ ﻲﻭ ﭼﮕﻮﻧﮕ
  .ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﻲﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﮐﺎﻓ
ﻮ ﺍﺯ ﻴﻮﺍﮐﺘﻳﻣﺎﻧﻨﺪ ﺁﺯﺍﺩ ﺷﺪﻥ ﻣﻮﺍﺩ ﺭﺍﺩ ﻱﮏ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﻫﺴﺘﻪ ﺍﻳﺩﺭ 
 ﻲﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻟﻮﺩﮔ ﻱﻦ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺑﺮﺍﻳ، ﻣﻬﻤﺘﺮﻱﮏ ﺭﺍﮐﺘﻮﺭ ﻫﺴﺘﻪ ﺍﻳ
ﻮ ﺩﺭ ﻏﺪﻩ ﻴﻮﺍﮐﺘﻳﺪ ﺭﺍﺩﻳﺍﺯ ﺗﺠﻤﻊ  ﻱﺮﻴﺟﻠﻮﮔ ﻱﻭ ﺑﺮﺍ ﻲﺩﺍﺧﻠ
ﺰﺍﻥ ﺩﻭﺯ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﻴﻣ. ﻢ ﺍﺳﺖﻴﺪ ﭘﺘﺎﺳﻳﺪﻳﺪ، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻴﺮﻭﺋﻴﺗ
 ﻱﮔﺮﻡ ﺑﺮﺍ ﻲﻠﻴﻣ ۰۳۱ﻢ ﻴﭘﺘﺎﺳ ﺪﻳﺪﻳ ﻱﺑﺮﺍ ﻱﺸﻨﻬﺎﺩﻴﭘ
 ۲۳ﺳﺎﻝ،  ۸۱ﺗﺎ  ۳ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ  ﻱﮔﺮﻡ ﺑﺮﺍ ﻲﻠﻴﻣ ۵۶ﺑﺰﮔﺴﺎﻻﻥ ، 
 
  ۳۸۳۱ﺍﺳﻔﻨﺪ /  ۲ﺳﺎﻝ ﻫﻔﺘﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ                                                                  ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ                           / ٨٨١
ﮔﺮﻡ  ﻲﻠﻴﻣ ۶۱ﺳﺎﻟﻪ ﻭ  ۳ﻣﺎﻫﻪ ﺗﺎ  ۱ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ  ﻱﮔﺮﻡ ﺑﺮﺍ ﻲﻠﻴﻣ
ﺪ ﻳﻢ ﺑﺎﻴﺪﭘﺘﺎﺳﻳﺪﻳ. ﮑﻤﺎﻩ ﺍﺳﺖﻳﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ  ﻱﺑﺮﺍ
ﻪ ﻴﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺍﻭﻟ ﻲﺎ ﻃﻳ ﻱﺮﻴﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﭘﺮﺗﻮﮔ
ﻮﻥ ﻗﺎﻧﻮﻥ ﻴﺴﻴﻫﻢ ﮐﻤ. ﻣﺼﺮﻑ ﺷﻮﺩ ﺗﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﻭﺍﻗﻊ ﮔﺮﺩﺩ
ﻢ ﺭﺍ ﻴﺪ ﭘﺘﺎﺳﻳﺪﻳﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ADFﻭ ﻫﻢ  ﻱﻫﺴﺘﻪ ﺍ ﻱﮔﺬﺍﺭ
ﺮ ﻴﺩﺭ ﻫﺮ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺎﺛ. ﺸﻨﻬﺎﺩ ﮐﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪﻴﻂ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﭘﻳﺩﺭ ﺷﺮﺍ
  .ﺑﻪ ﺯﻣﺎﻥ ﺷﺮﻭﻉ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺍﺭﺩ ﻲﻢ ﺑﺴﺘﮕﻴﺪ ﭘﺘﺎﺳﻳﺪﻳ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ
ﺪ ﻳﺐ ﻴﺪ ﺑﺎ ﺗﺮﮐﻴﺮﻭﺋﻴﻣﺼﺮﻑ ﺩﻭﺯ ﺳﺮﮐﻮﺏ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻏﺪﻩ ﺗ
ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ  ﻱﺮﻴﺳﺎﻋﺖ ﺍﻭﻝ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﭘﺮﺗﻮﮔ ۴ﺪﺍﺭ ﺩﺭ ﻳﭘﺎ
ﺷﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ  ﻲﻮ ﻣﻴﻮﺍﮐﺘﻳﺪ ﺭﺍﺩﻳﺪ ﺑﺎ ﻴﺮﻭﺋﻴﺩﺭﺻﺪ ﺩﻭﺯ ﺗ ۰۵ﻬﺎ ﺗﻨ
ﻮ، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻴﻮﺍﮐﺘﻳﺪ ﺭﺍﺩﻳﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻨﺸﺎﻕ  ۴۲
  (.۷۱) ﻧﺨﻮﺍﻫﺪ ﺩﺍﺷﺖ ﻱﺮﻴﺪﺍﺭ، ﺗﺎﺛﻳﺪ ﭘﺎﻳﺐ ﻴﺗﺮﮐ
ﺍﺯ (ﻧﻔﺮ ۳۳۲ﻧﻔﺮ ﺍﺯ  ۲% ) ۱ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺗﻨﻬﺎ 
ﻦ ﻴﻣﺼﺪﻭﻣ ﻲﺩﺍﺧﻠ ﻲﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺑﻪ ﺭﻓﻊ ﺁﻟﻮﺩﮔ
  .ﻢ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﮐﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪﻴﺪ ﭘﺘﺎﺳﻳﺪﻳ ﺑﺎ ﻱﺣﻮﺍﺩﺙ ﻫﺴﺘﻪ ﺍ
، ( ۶۸۹۱ﻦ، ﻳﺍﻭﮐﺮﺍ) ﻞﻴﭼﺮﻧﻮﺑ ﻱﺪﺍﺩﻫﺎﻳﺍﺯ ﺭﻭ ﻱﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺸﺮ
( ۹۸۹۱ﺍﻟﺴﺎﻟﻮﺍﺩﻭﺭ، )، ﺳﺎﻥ ﺳﺎﻟﻮﺍﺩﻭﺭ (۷۸۹۱ﻞ ، ﻳﺑﺮﺯ) ﺎﻴﻨﻳﮔﻮ
ﺑﻼﺭﻭﺱ، ) ﮋﻳﻭ  ﻧﺰﻭ( ۰۹۹۱، ﻲﻦ ﺍﺷﻐﺎﻟﻴﻓﻠﺴﻄ) ، ﺳﺮﮎ 
ﺎﺕ ﻴﻓﺮﺍﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑ ﻲﻓﺮﺍﻭﺍﻧ ﻱﺩﺭﺱ ﻫﺎ( ۱۹۹۱
ﺑﻪ  ﻲﻪ ﭘﺰﺷﮑﻴﭘﺎﺳﺦ ﺍﻭﻟ ﻲﭼﮕﻮﻧﮕﺪﺍﺩﻫﺎ ، ﻳﻦ ﺭﻭﻳﺣﺎﺻﻠﻪ ﺍﺯ ﺍ
ﻦ ﺭﻭ ﻳﺍﺯﺍ. ﺁﺷﮑﺎﺭ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻱﻦ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻫﺴﺘﻪ ﺍﻴﻣﺼﺪﻭﻣ
ﺺ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻴ، ﭘﺮﻭﺗﮑﻞ ﺗﺸﺨﻲﺍﺗﻤ ﻱﺍﻧﺮﮊ ﻲﻦ ﺍﻟﻤﻠﻠﻴﺁﮊﺍﻧﺲ ﺑ
 2N seireS tropeR ytefaS)  ﻱﻦ ﻫﺴﺘﻪ ﺍﻴﻣﺼﺪﻭﻣ
ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ  ﻱﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺁﻥ ﺑﺮﺍ( ۱)ﺭﺍ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ ( 8991
 ﻳﻲﻦ ﭘﺮﺗﻮﻴﻭﻣﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﺼﺪ ﻱﻂ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﻫﺴﺘﻪ ﺍﻳﮐﻪ ﺩﺭ ﺷﺮﺍ
  .ﺪ ﺍﺳﺖﻴﺎﺭ ﻣﻔﻴﭘﺮﺩﺍﺯﻧﺪ، ﺑﺴ ﻲﻣ
ﻦ ﻳﭽﮑﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺑﺎ ﺍﻴﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫ
  .ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﻳﻲﭘﺮﻭﺗﮑﻞ ﺁﺷﻨﺎ
ﺖ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﻘﺮ ﻴﻦ ﻭﺍﻗﻌﻳﺍﺯ ﺍ ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﮐﻳﺍ ﻱﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳ
ﻧﺰﺩ ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﻱﻦ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻫﺴﺘﻪ ﺍﻴﺩﺍﻧﺶ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﺑﺎ ﻣﺼﺪﻭﻣ
ﻦ ﻳﻡ ﺗﺪﻭﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﮐﺎﻣﻼﹰ ﻣﺤﺴﻮﺱ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻟﺰﻭ ﻲﭘﺰﺷﮑ
ﺑﺎ . ﺪﻳﻧﻤﺎ ﻲﺭﺍ ﮔﻮﺷﺰﺩ ﻣ ﻱﻭ ﺑﺎﺯﺁﻣﻮﺯ ﻲﺁﻣﻮﺯﺷ ﻱﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ
 ﻱﺮﺍﻥ ﺑﺮﺍﻳﺍ ﻲﺍﺳﻼﻣ ﻱﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺮﮐﺖ ﭘﺮﺷﺘﺎﺏ ﺟﻤﻬﻮﺭ
، ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ  ﻱﻫﺴﺘﻪ ﺍ ﻱﺰ ﺍﺯ ﺍﻧﺮﮊﻴﺻﻠﺢ ﺁﻣ ﻱﺑﻬﺮﻩ ﺑﺮﺩﺍﺭ
ﮏ، ﻳﺰﻴﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻓ ﻱ، ﺁﻣﻮﺯﺷﻬﺎ ﻲﻪ ﭘﺰﺷﮑﻳﺩﺭ ﺩﺭﻭﺱ ﭘﺎ
  . ﮔﻨﺠﺎﻧﺪﻩ ﺷﻮﺩ ﻱﺮﻴﺍﺯ ﭘﺮﺗﻮﮔ ﻲﻭ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﻧﺎﺷ ﻱﻮﻟﻮﮊﻴﺑ
ﺍﺯ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﺍﺳﺘﺎﻥ ( ﻧﻔﺮ۳۳۲ﻧﻔﺮ ﺍﺯ  ۸% ) ۳ﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟ
 ﻲﺎﺩ ﺁﻭﺭ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻃﻳﻪ ﺧﻮﺩ ﻴﺑﻮﺷﻬﺮ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍﻭﻟ
ﺺ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻴﻞ ﻃﺐ، ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺗﺤﺼ
  .ﺭﺍ ﻓﺮﺍﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﻧﺪ ﻱﻦ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻫﺴﺘﻪ ﺍﻴﻣﺼﺪﻭﻣ
ﺺ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻴﺪ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺗﺸﺨﻴﻣﻔ ﻱﺍﺯ ﺭﺍﻫﻬﺎ ﻲﮑﻳﺷﮏ  ﻲﺑ
ﻭ ﭘﺎﺳﺦ  ﻲﺎﺩﮔﺁﻣ ﻲﻭ ﭼﮕﻮﻧﮕ ﻱﺻﺪﻣﺎﺕ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻫﺴﺘﻪ ﺍ
 ﻱ، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﻳﻲﭘﺮﺗﻮ ﻱﺩﺭ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﻫﺎ ﻲﭘﺰﺷﮑ
ﻦ ﻴﻭ ﺁﮊﺍﻧﺲ ﺑ ﻲﺁﻣﻮﺯﺵ ﻣﺸﺘﺮﮎ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧ
 ۴۲ﺍﺳﺖ، ﮐﻪ ﺍﺯ ( OHW -AEAI)  ﻲﺍﺗﻤ ﻱﺍﻧﺮﮊ ﻲﺍﻟﻤﻠﻠ
 ﻲﻮﺋﻳﺪﻳﻭ ﻱﻠﻢ ﻫﺎﻴﺶ ﻓﻳﺩﺭﺱ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﻧﻤﺎ ۰۳ﻣﺪﻭﻝ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺰﺍﻥ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻳﺪ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺭﻴﺍﻣ. ﻞ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻴﺗﺸﮑ
ﺟﻬﺖ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻭ  ﻱﺑﺎﺯ ﺁﻣﻮﺯ ﻱﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﻫﺎ ﻲﺷﮑﻣﺪﺍﻭﻡ ﭘﺰ
 ﻲﻦ ﺍﻟﻤﻠﻠﻴﺪ ﺁﮊﺍﻧﺲ ﺑﻳﻴﻣﻮﺭﺩ ﺗﺎ ﻱﺮﺍﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ، ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻫﺎﻴﭘ
ﺭﺍ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﺗﺎ  ﻲﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧ ‐ﻲﺍﺗﻤ ﻱﺍﻧﺮﮊ
ﺩﺭ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ  ﻲﻭ ﭘﺎﺳﺦ ﭘﺰﺷﮑ ﻲﺗﻮﺍﻥ ﺁﻣﺎﺩﮔ ﻲﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﮑ
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